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Background and Objectives: Thyroid ultrasonography (US) is a useful diagnostic tool for the evaluation of thyroid 
cancer. And US elastography is a newly developed dynamic technique that can provide an estimation of 
thyroid nodule stiffness. The aim of this study was to evaluate the role of conventional US and shear wave 
elastography in the diagnosis of thyroid cancer. Materials and Methods: Eighty one patients who underwent 
both conventional US and shear wave elastography were included in this study. Patients were classified into 
benign and malignant groups according to the cytopathologic results. We evaluated and compared the 
diagnostic performances of conventional US, shear wave elastography, and combination of conventional US 
with shear wave elastography. Results: Of 81 nodules, 58 were benign and 23 were malignant. All diagnostic 
performances of conventional US were higher than those of shear wave elastography. The area under the 
receiver operating characteristic curve (Az) of conventional US was superior (Az=0.792) to that of shear wave 
elastography (Az=0.609) (p=0.049) and that of combination of conventional US with shear wave elastography 
(Az=0.72) (p=0.118). Conclusion: Conventional US was good diagnostic modality for diagnosing thyroid cancer. 
Shear wave elastography itself or a combination of conventional US with shear wave elastography was not 
as useful as the use of conventional US alone for predicting thyroid malignancy.
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서  론
최근 고해상도 초음파 기기의 발전과 일반 국민들의 
건강에 대한 관심의 증가로 갑상선 결절의 발견 빈도
가 증가하고 있다. 갑상선 결절은 부검에서 50%의 빈
도이고,1) 여성에서 흔하고 나이가 들수록 증가한다.2) 
초음파 기기를 이용한 성인의 갑상선 검사에서는 67%
의 환자에서 결절이 발견되었다.3) 발견된 갑상선 결절 
중 갑상선암의 빈도는 9∼12%이다.4) 여러 갑상선 관
련 학회에서는 갑상선 결절이 발견되는 경우에서의 초
음파 소견에서 악성이 의심스러운 경우 세침흡인생검
을 시행하도록 권고하고 있다.5-8) 
고해상도 실시간 초음파는 양성과 악성 결절의 감별
에 중요한 역할을 한다.5-7,9,10) 악성 결절을 시사하는 초
음파 소견들은 미세석회화,5,11) 미세소엽 또는 불규칙 
가장자리,5,7,12,13) 저에코,5,6,8,12) 그리고 가로보다 세로가 
긴 모양5,6,14) 등이 있다. 이런 소견들을 기초로 여러 연
구들에서는 세포검사를 하는 기준을 제시하고 있다.5,14) 
그러나 초음파 기준들은 악성의 민감도가 올라가면 양
성예측도가 떨어지는 한계가 있다. 지금까지 여러 연
구자들의 다양한 초음파 기준에 따른 악성 음성예측도
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는 95.9∼98.1%로 보고되고 있다.5,6,11,15) 
앞서 언급한 갑상선 결절의 높은 유병률로 인한 문
제점과 지금까지 검사법의 한계를 고려시 갑상선암의 
조기 진단뿐 아니라 불필요한 양성 결절의 침습적인 
검사도 피할 수 있는 검사법이 필요하다. 초음파 탄성
영상법은 기능적이고 비침습적인 영상검사로서 조직 
탄성의 재조합을 이용한 검사법으로 외부의 힘이 가해
질 때 조직의 변형이나 왜곡을 반영하는 기계적인 성
질을 이용하는 방법이다. 임상적으로 촉진상 결절이 
매우 딱딱한 경우 악성을 시사하는 소견이다.16) 그렇지
만 크기가 크거나 피부 가까이 위치한 경우는 촉진이 
비교적 수월하지만 피부에서 깊이 위치한 혹은 촉진이 
거의 불가능하다. 초음파 탄성영상법은 갑상선 검사시 
의사의 손으로 시행하는 촉진과 같은 원리로 압박에 
의해 야기되는 조직 변형이나 긴장을 이용하여 압박 
전과 후의 초음파 신호를 측정하는 방법이다.17) 지금까
지 몇몇 연구들이18,19) 갑상선 결절의 감별에 초음파 탄
성영상법의 가치에 대해 보고한 바 있었으나, 이들은 
고정 탄성초음파를 이용한 방법이었다. 최근 전단파 탄
성초음파(shear wave elastography)를 이용하여 갑상선 결
절의 분석에 이용한 연구가 있었으나20) 실제적으로 초
음파의 여러 소견을 조합으로 하여 전단파 탄성초음파
의 추가적 역할에 대한 규명을 한 연구는 없다. 따라서 
이 연구는 갑상선 결절의 진단에 실제적으로 사용되는 
여러 초음파소견의 조합에 전단파 탄성초음파의 추가
적 역할이 도움이 되는지를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
본 연구는 2010년 10월부터 11월까지 세브란스병원
에서 갑상선 결절로 인하여 세침흡인검사를 시행하러 
온 환자 중 고식적 초음파검사와 전단파 탄성초음파를 
모두 시행한 109명의 환자를 대상으로 하였다. 이 중 
수술로 확진이 되거나(n=20) 세포검사에서(n=61) 양
성(베데스다 범주 2) 또는 악성(베데스다 범주 6)으로 
진단된 환자는 81명이었고 이 사람들을 대상으로 하였다.
이 연구는 74명의 여자환자와 7명의 남자환자로 구
성되었고 환자당 한 개의 결절만 포함되었다. 환자의 
평균나이는 50.8세(나이 범위, 26∼79세)였다. 여자환
자의 평균나이는 50.5세(나이 범위, 26∼79세)였고 남
자환자의 평균나이는 54세(나이 범위, 39∼76세)였다. 
모든 환자의 갑상선기능은 정상이었다. 
고식적 초음파와 전단파 탄성초음파 모두 SuperSonic 
Imagine (Les Jardins de la Duranne, Aix en Provence, 
France)기종을 이용하였다. 이 기종은 버튼 하나만 누
름으로써 검사자가 관심을 가지는 부위에 관심영역을 
표시하여 탄성계수를 킬로-파스칼(kilo-Pascal, kPa)로 
표시된다. 고식적인 초음파소견은 결절 내부의 미세석
회화 소견, 미세소엽 또는 불규칙 가장자리, 주변 띠 
근육보다 떨어지는 현저한 저에코(marked hypoecho-
genicity), 그리고 가로보다 세로가 긴 방향성을 가진 경
우를 의심스러운 소견으로 간주하였고 이 소견들 중 
의심스러운 소견이 하나라도 있는 경우를 초음파상 악
성이 의심되는 소견으로 간주하였다.5)
환자의 모든 세포학적, 조직학적 결과를 후향적으로 
의무기록을 분석하였다. 최종진단은 수술한 결절은 조
직학적 진단을 기준으로 하였고 수술하지 않은 결절은 
세포검사 결과를 기준으로 하였다. 
자료는 평균±표준 편차 또는 비율(%)로 표현하였
다. 변수들간의 상관관계는 카이제곱 검정 또는 Fisher
의 정확검정법을 이용하여 분석하였다. 연령이나 나이
와 같은 연속변수는 Student t-test를 이용하여 비교하
였다. 갑상선암에 대한 고식적 초음파와 전단파 탄성
초음파의 진단정확도는 receiver operating characteristic 
(ROC) curve 분석을 이용하였고, under the ROC curve 
(Az 값)를 이용하여 비교하였다. 전단파 탄성초음파의 
탄성계수의 값의 cut-off 값을 구하기 위해 Youden’s 
index를 이용하였다. 고식적 초음파와 전단파 탄성초음
파의 민감도, 특이도, 양성예측도, 악성예측도를 각각 
구하였다. 통계적인 유의성은 p 값으로 표현하였으며 
양측으로 0.05 미만인 경우에 유의한 차이를 보이는 것
으로 간주하였다. 통계 분석은 SAS version 9.1 (SAS 
Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다.
결  과
갑상선암은 23개, 갑상선 양성 결절은 58개였다. 갑
상선암으로 진단받은 환자의 평균 나이는 48.1±13세
로 갑상선 양성 혹으로 진단받은 환자의 평균 나이인 
51.8±11.2세 보다 작았다(p=0.199). 갑상선 양성 혹의 
크기는 15.1±11.6 cm이고 갑상선암의 크기는 9.5±5.2 
cm으로 통계학적으로 유의하게 갑상선암의 크기가 작
았다(p=0.004). 환자의 성별은 양군간에 차이는 없었
다. 
전단파 탄성초음파에서 갑상선 양성 결절과 악성 결
절의 탄성계수는 각각 평균 33.7 kPa (범위, 4.8∼122.2), 
45.1 kPa (범위, 10.5∼122.2)였다. 전단파 탄성초음파가 
기존의 고식적 초음파와 비교하여 갑상선 결절의 구분
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Table 1. Diagnostic performances in the differentiated malignant from benign thyroid nodules according to the diagnostic modalities
Criteria TP TN FP FN Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy
US
SW elastography
US＋SW elastography
19
14
22
44
35
28
14
23
30
4
9
1
82.6
60.9
95.7
75.9
60.3
48.3
57.6
37.8
42.3
91.7
79.5
96.6
77.8
60.5
61.7
FN: false negative, FP: false positive, NPV: negative predictive value, PPV: positive predictive value, SW elastography: shear 
wave elastography, TN: true negative, TP: true positive, US＋SW elastography: combination US with shear wave elastography
Fig. 1. Receiver operator characteristics for diagnosing thyroid
cancers of conventional US, shear wave elastography, and 
combination of conventional US with shear wave elastography
in this study. The cutoff value of shear wave elastography for
diagnosing thyroid cancer was 33.34 kPa. The area under the
curve is 0.792 (95% confidence interval 0.696∼0.889), 0.609
(95% confidence interval 0.463∼0.755), and 0.72 (95% con-
fidence interval [0.642∼0.797]) at conventional US, shear 
wave elastography, and combination of conventional US with
shear wave elastography, respectively.
의 정확도를 비교하기 위하여 고식적 초음파, 전단파 
탄성초음파 각각의 진단정확도와, 고식적 초음파와 전
단파 탄성초음파를 함께 이용했을 때의 진단정확도를 
구하고 이의 통계학적 유의성을 알아보았다(Table 1). 
고식적 초음파는 전단파 탄성초음파보다 모든 진단적 
수치들이 높았다. 고식적 초음파와 전단파 탄성초음파
를 함께 이용했을 때 고식적 초음파만 이용했을 때와 
비교시 진단의 민감도는 올라갔지만 정확도는 떨어졌
다. 갑상선의 악성과 양성을 가장 잘 구분하는 전단파 
탄성초음파의 탄성계수의 cut-off 값은 33.3으로 이때 
진단정확도인 Az 값은 0.609 (95% 신뢰구간, 0.463∼
0.755)였다. 이 값은 고식적 초음파의 Az 값인 0.792 
(95% 신뢰구간, 0.696∼0.889)보다 통계학적으로 유의
하게 낮았다(p=0.049). 고식적 초음파와 전단파 탄성
초음파를 같이 이용한 Az 값은 0.72로 통계학적 차이는 
없었으나 고식적 초음파만 이용했을 때의 Az 값보다 
낮았다(p=0.118) (Fig. 1).
고  찰
세침흡인생검은 갑상선 결절의 진단에 가장 정확하
고 비용 효율이 높은 방법이다.21) 그렇지만 세침흡인생
검을 한 갑상선 결절의 1∼16%는 세포가 충분 검출되
지 않아 부적합(inadequate) 검체로 진단이 되어22-25) 재
생검이 필요하다. 또한 세침흡인생검이 갑상선 결절의 
진단에 높은 정확도를 보이지만5,26-29) 여전히 4∼16.7%
의 위음성률이 보고되었다.26,27,29-32) 갑상선 결절의 높은 
유병률로 인한 문제점과 지금까지 검사법의 한계를 고
려시 갑상선암의 조기 진단뿐 아니라 불필요한 양성 결
절의 침습적인 검사도 피할 수 있는 새로운 검사법에 
대한 기대가 높다. 
초음파탄성영상은 조직탄성의 재조합을 이용한 검
사법으로 외부의 힘이 가해질 때 조직의 변형이나 왜
곡을 반영하는 기계적인 성질을 이용하는 방법이다. 
정상조직과 병적조직은 단단한 정도의 차이가 있고 이
러한 조직의 단단함 정도에 따른 탄성의 차이를 영상
화한 것이 탄성영상이다. 탄성초음파는 일반적으로 양
성 병변이 정상 갑상선 조직보다 딱딱하고 악성 병변
보다는 부드러운 특성을 이용한다. 탄성초음파는 
Young 계수라는 물리량으로 기술되는 조직의 단단한 
정도 또는 탄성도를 평가하여 초음파 영상으로 구현한 
것으로 낮은 주파수의 진동을 신체조직에 가하여 조직
의 영상을 획득한 후 병변의 압박 또는 변형 정도를 
분석하여 화면에 표시하는 방법이다. 조직에 가하는 
진동의 특성에 따라 고정 탄성초음파와 전단파 탄성초
음파로 나뉠 수 있다. 갑상선 결절의 진단에 먼저 이용
된 상용화된 모델은 고정 탄성초음파이다. 이 방법은 
검사자가 탐촉자로 신체 표면에 일정한 기계적 압박을 
가해 조직을 변형하면 초음파 장비가 변형정도를 계산
하여 영상면에 구현하는 방법이다. 이 검사법의 문제
곽진영, 김은경
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로는 조직에 가해지는 압박 정도와 압박하는 장기의 
압축성에 매우 의존적이어서 구현되는 영상정보 또한 
주변 조직의 구조적 특성에 영향을 받고 검사의 숙련
도에 의존적이라는 단점을 가진다.33) 
낮은 재현성과 검사자간의 불일치, 그리고 정량적 
결과 도출의 어려움을 가진 고정 탄성초음파에 비해 
전단파 탄성초음파는 앞서 검사법의 단점을 보완하기 
위한 검사법이다. 이 방법은 체내에서 전단파를 발생
시키는 과도펄스(transient pulse)를 이용한 영상으로 
파장 전파 속도를 측정하여 조직 탄성도를 구한다. 이 
검사법의 가장 큰 기술적 문제점은 인체에 해가 없는 
진동기의 개발이 관건이었으나 현재 이를 극복한 기계
가 상용화되어 사용되고 있다.34) 탐촉자에서 생성된 전
단파는 초음파 장비를 통하여 최종적으로 속도지도에 
수식을 적용한 탄성지도를 구현하여 객관적인 정량적 
수치로 결절의 탄성도를 표현할 수 있다. 갑상선 결절
의 감별에 전단파 탄성초음파를 이용한 연구는 현재까
지 두 개이며 이 연구들도 기존의 고식적 초음파소견
의 조합에 추가적인 진단을 규명한 것이 아닌 전단파 
탄성초음파 자체의 진단적 가치를 알아본 연구였
다.20,35) 탄성초음파는 고식적 초음파 검사법 후에 주로 
이용되는 진단도구이므로 실제적으로 고식적 초음파
에 추가적인 진단가치가 있어야 임상에 적용이 가능하
다. 이에 이 연구는 기존의 초음파의 진단적 가치에 추가
적인 전단파 탄성초음파의 역할을 알아보고자 하였다.
이 연구에서 고식적 초음파와 전단파 탄성초음파를 
비교하였을 때 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측
도 모두 고식적 초음파의 값이 높았다. 진단정확도를 
알아보는 Az 값을 비교했을 때도 통계학적으로 유의하
게 고식적 초음파의 성적이 좋았다. 따라서 저자들은 
고식적 초음파에 추가적인 전단파 탄성초음파의 가치
를 알아보고자 이 두 방법을 같이 이용했을 때의 진단
성적을 구하였다. 이 두 방법을 같이 이용한 경우 고식
적 초음파 단독보다는 민감도가 다소 올라가기는 하였
으나 Az 값은 고식적 초음파 단독에서 더 성적이 좋았
다. 이런 결과는 고식적 초음파의 우수한 진단능력에
서 기인하는 것으로 생각한다.
이 연구는 몇 가지 제한점을 들 수 있다. 첫째, 포함
된 환자군의 숫자가 적다. 둘째, 이 연구의 고식적 초음
파의 모든 결과는 경험이 많은 영상의학과의사가 시행
한 것이어서 다른 기관에서 재현성이 떨어질 수 있다. 
셋째, 초음파의 판독자간 변이가 이 연구에서는 고려
되지 않았다.
결  론
갑상선 결절의 진단에 고식적 초음파는 전단파 탄성
초음파에 비해 우수한 진단능을 보였다. 또한 갑상선
암을 예측하는데 있어 고식적 초음파와 전단파 탄성초
음파를 함께 이용했을 때 고식적 초음파 단독 검사일 
때보다 유용하지 않았다. 
중심 단어: 갑상선, 초음파, 탄성초음파.
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